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SPIS ZAWARTOŚCI TECZKI — ........................................................................

Łnoi

I. Materiały dokumentacyjne
k>

1/1 -  relacja właściwa

I/2 -  dokumenty (sensu stricto) dot. osoby relatora

I/3 -  inne materiały dokumentacyjne dot. osoby relatora ^ b-'3

II. Materiały uzupełniające relację

III. Inne materiały (zebrane przez „relatora”):

111/1- dot. rodziny relatora

III/2 -  dot. ogólnie okresu sprzed 1939 r.

III/3 -  dot. ogólnie okresu okupacji (1939-1945) 

III/4 -  dot. ogólnie okresu po 1945 r.

III/5 — inne... '-----

IVT Korespondencja

V. Wypisy ze źródeł [tzw.: „nazwiskowe karty informacyjne”]

VI. Fotografie —-
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K w e s t i o n a r i u s z  

TOWARZYSZEK EROI?TO',/YCH DRÓG »

1. Imię i  nazwisko ................ ................. *

2 0 Nazwisko panieńskie udonim ̂ • • iT fo . . . . .  . •

3. Data ^ miejsce urodzenia / li * X !i. »tyw

4o Miejsce zamieszkania . w A t a u , . - , .  . ... . . . . .
- / /tniejscowoś /ulica,kumer, powiąt/ \n <»

5* Miejsce i  rodzaj wykonywanej pracy «

6* Data i  miejsce wstąpienia Ap jednostki Wojskowetoddziały, party

zanckiego, ruchu oporu V • • • •$ .  A ^ i" .   ̂ * 

7* Czas* mi^jsof i  rodzaj dz ia ła lnośc i w woj 

oporu „ A to  Ms . * Q̂ U\A * / i P.

? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 .  „ . .  . . . . . . . . . . . . . .

i « » » a

yzantce, ruchu

9&..

8a Czy brała udzia ł w bezpośrednich walkach z okupantem? pode/ gdzie

*/wiv..i..................... ..................................

. 9 • Czy była ranna^ gdzie „. ./>Vv£». . . . . . „ .  *.................... ......... .

10, Czy posiada dokumenty lub świadków^.Jriórzy mogą potwierdzić po

wyższe dane "t&A, .................................. .

11, Czy posiada dokumeni^wciskowe i  zd jęcia z la t walki, jalcie «0.»

• T •

12* Czy należy do ZEoWiD „. »........ ................................................ tt * * * *

13. .Inne organizacje społeczne do których należy oraz funkcje . V̂\* i .

. Si M . Ł». A i . wA >........ .......... ............. . ......... ...............................

14a Posiadane odznaczenia państwowe? wojskowe i  społeczne 

ję  .V A  . „ P ;lr .V , . ................ ................................................ ..
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Dodatkowe dane s

A d n o t a c j e  u r z ę d o w e
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Imię i  nazwisko inna Frąckiewicz
eimni .pseudonim

ln<wa rodziców v 0 AAAĵ M.~
nazwisko panieńskie 

Karczmarczyk

___pow. Woł cmin # wo j . war s z awski e

data urodzenia 

___12 XII 1926 r.
Adres Warszawa, te l.n r'
Miejsce pracy /er/ont .rodzaj renty,enerytury/

Warszawa % dział Zdrowia Śródmieście pielęgniarka
/miejscowość/ /rr Ewa zakładu pracy/ /stanowisko/ to l.s łu ia .

Przynależność partyjna

Przynaleińnodc do organizacji społecznych
ZBoiiO........ ........ ...*........
inne organizacje $*h£T *$*W m + łirPm

^kształcenie /ogólne,s;?eę jaln |\i - lCv t-yClu - V^V
Pełniona funkcja 
•. ę^y^i . • » • • . . . . . * •»»• • • •
**v-V .i3» v »v »**«■*» »•••«•*»...•

Służba rtojzkc ê. o/! ........... d c ........... Obeciity stopi*- '• wojsk*

imzwa isancstii mroi : . - % \
X* 03. *>?P$-$£f. ?F?&............  C ............. i  o .............  f LiliiCG t ^wUV*4iirW'^Vł . • • •
2.19.Szpital Buchany, . . .  ............. ^ ........ . . .  funkcja sip.stra. PP^SP,--
3 • ••••••••••••••••••••••• od •#•••••• do •••*•••» j •*•••**•♦•••••••••

Udział w walkach: /wymienić miejscowości lub operacje wojenne/

4W*ta- '^lA-Cu

Czy była rannp, lub kontuzjowana /gdzie,kiedy/:

nie

Dokumenty potwierdzaj ̂ oe rodzaj dokumentu
przebieg służby wojskowej: 

książeczka wojskowa O u . l j O M s r s

przez kogo wydany

— k  ̂  ^  (v»' /W&oujIM
£y^4 ■ Ar v

m *-
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Posiadane odznaczenia iraojskowe i  cywilne:

1.Rodzaj rtznaczenła 2*fikta nadania 3*^fl jakie zaajhigi

Medal I-lecia PRL R i

W ^ ^ L ,  ^ k - ^  <f’

Dodatkowe dane o udziale- w ?;alk ach, pracy społecznej i inne: . —

l S ^ 1kvV* $ *> £  IN iS a  , ,

w > M  ̂  W ^ -  M .  ^  d ^ W i ^ C u t a

t a j A , "ifc- U - ^ W ^ , i ^ L

. I M W -  \ cJ L A  VX>aa l ^ w W c  UsoAJtNW^UJ-
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A N K I  E TA

1. linię i  nazwisko /obecne i  w czasie służby wojskowej/

2. Data urodzenia i  miejsce urodzenia. *

3. Aktualny adres

4 . Krótk i opis w j a k i  sposób dos ta ła  s ię  Koleżanka do wojska. U^Ja |Y!(WyM-. (M M Jl

'to w L ̂  W vt*UJu^ oto Waa5Ż&MV ^odXMWt4o SjGLô TiÛ
ArO. &&*'*<;K .^  tX&Ąj-X fMY&U /WvWAv M^A-bc, WY1 , . n, 6 v _P i V

r5. Przebieg służby wojskowej, i, < A X - i/WvOLja-+ .̂ v ^  .■ 1 J J - ■ * i fŵ vv., ^ j « ) (  k i A .
(Vł X\\ Ok* ’V-V 'U rJ XA V» ^  i '0Vrt-4^ •

okresu s łużby wojskowej.

7. Podać stop ień  wojskowy.

8. Opisać losy Koleżanki po wyzwoleniu. \V ^
rvKv\V ^  <v^W sw  N v v X c M ł^ ' ą»Mfc«JRNu\ftA»A.
jXcłrV^\ <*>VV y^X^VAA^X ^<VA\vJr^^H i  0

9 . Czym ak tua ln ie  Koleżanka s ię  zajmuje?

10. Podać posiadane odznaczenia. ‘̂ A aAX  'UjU'®- ~ v*^*aW.‘V ^  kki^ * VaW  - V* ^
11. Dołączyć posiadane zd ję c ia  z wojska i ak tua lną  swoją f o to g r a f ię .
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KOKO KOMBATANTLK I i II ARMII UP 

przy Zarządzie Warszawskim Ligi Kobiet

K W E S T I O N A R I U S Z

In ię i nazwisko
Anna FJtiACKI-EWICZ

ewent. pseudonim

Imiona rodziców
Aarczmar.czyk 

nazwisko pamenślciepamenslcie

Radzyń, pow. Wołomin, woj .warszawskie
Miejsce urodzenia (miejscowosc, wojew.)

12.XII.1926 r
data urodzenia

Adres: Warszawa, tel. Nr

Miejsce pracy (ewent. rodzaj renty, emerytury)Warszawa Zakład Opieki Społecznej Śródmieście 
Przedszkole 113 Gł.Kwaterm.WP.Koszykowa

(miejscowość) (nazwa zakładu pracy) (stanowisko)

- 25-18-37
- 44050
tel. służb.

bezpartyjna
Przynależność partyjna:

9 klas ogolnokszt. + iturs pie- 
lęgniarek - egzamin państwowy

Wykształcenie (ogólne, specjalne)

Przynależność do organizacji społecznych: 

ZBOWiba.k .*3159A 5 _

Inne organizacje............................................Zw.Zaw.Pracow.Służiiy Zdrowia

czPełniona funkcjsłonek

mąż 'zaufan ia ' i ' upi'ekun 
spec ja lis ty c zny ..........

I .  1945..............d o . I I . l r .  194.5. . jobecny stopień wojskowy k p r  > . .Służba wojskowa od 

Nazwa jednostki wojskowej:j63 Szpital iiwak od 1.1945 do siostra salowa
2.10. Szpital.Ruchomyod 111.1945 do X. 1945 ’ (unkcja ’ siostra’ opatrunkowa
3..................................................o d ...................... d o ................. . funkcja

frontowa pomocnicza służba zdrowia- forsowanie Nysy, 
walki o Berlin.

Udział w walkach: ( wymienić miejscowości lub operacje wojenne)

nie
Czy była ranna lub kontuzjowana (gdzie i kiedy):

Dokumenty potwierdzające

przebieg służby wojskowej: książeczka wojskowa nr.204355 Warszawa W KR
Śródmieście wyd. 15.XI.

________ ______________________ (rodzaj dokumentu) (przez kogo wydany)

1958r,
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Posiadane odznaczenia wojskowe i cywilne:

1. Rodzaj odznaczenia 2. Data nadania 3. Za jakie zasługi

Medal X-lecia Polski Ludowej- 20.06.1955
Medal Zwycięstwa i Wolności - 26.03*1973
^edal Za udział w walkach oBerlin- 5.05.1973 
Medal sr. biły Zbrojne w Służbie Ojczyzny -12.X.1976
Złoty Krzyż Zasługi - 17. 11.1975 
Medal za Odrę Mysę i Bałtyk - 50 I.1976r.

Dodackowe dane o udziale w walkach, pracy społecznej i inne:

Kapral Anna Frąckiewicz wstąpiła do Ludowego Wojska Polskiego 
we styczniu 1945 i służyła w nim do października tego roku. Gały 
niosła pomoc rannym żołnierzom pełniąc funkcję siostry medycznej 
w 63 Szpitalu Ewakuacyjnym a później w ituchomym Szpitalu Chirurgi 
nym. W cywilu nadal pracuje w Służbie Zdrowia MON a później w ZOZ- 
i przedszkolu wojskowym na stanowisku pielęgniarki. Cały czas prac 
społecznie - jest opiekunem specjalistycznym Wydziału Zdrowia 
iescie- Południe i członkiem Komisji Mieszkaniowej Zw.Zaw, Pracow. 
Służby Zdrowia . Jest również aktywnym członkiem Koła Kombatantek 
I.i II.Armii WP. przy warszawskim Zarządzie Ligi Kobiet.- pracuje 
w Komisji Historycznej w kadencji od 1980 r.do chwili obecnej.

zas

c z-

i e
i.ge

Adnotacje Zarządu Koła:

Data wypełnienia kwestionariusza: Warszawa, dnia . .Sty C Z e^  j 981 ........... roku.

KLKKTHIM zam. 21/79 n. 200 eg/..
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ZSRR-LWP,

FR4CKIEWICZ Anna 
z d. Karczmarczyk

I.Król./99
C-fUs- J ^

Źródło informacji:
3 kwestionariusze 
Ankieta
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FRĄCKIEWICZ Anna 

z . d. Karczmarczyk

. ..

Adres: 00-663 Warszawa,

ZSRR-LWP

I.Król./99
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